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1 UVOD  
Z zdravstvenega vidika so otroci in mladostniki zelo občutljiva populacija, ki zahteva 
posebno skrb. Koprivnikar in Pucelj (2010) ugotavljata, da 40 % svetovnega 
prebivalstva predstavljajo otroci in adolescenti, ki sodijo med najbolj ranljive skupine. 
V članku Nolimala (2008) lahko preberemo, da ogroženost zdravja prebivalstva izhaja 
predvsem iz treh virov. To so: nenavajenost na življenjske razmere, velika 
izpostavljenost svojevrstnim boleznim in neugodnim vplivom družbenega, delovnega in 
splošnega življenjskega okolja ter večja ranljivost nekaterih posameznikov in skupin. Iz 
tega sledi, da klasična socialna medicina pozna skupine zdravstveno ogroženega 
prebivalstva. V to skupino spadajo tudi dojenčki, majhni in predšolski otroci, osnovna– 
in srednješolska mladina. Njihove zdravstvene težave so pretežno povezane z 
značilnostmi rasti in razvoja, načinom življenja ter z ožjim in širšim družbenim 
okoljem.  
Ohranjanje in promocija zdravja otrok in mladostnikov sta povezani z vzgojnim delom 
na vsebinah varovanja zdravja, ki na nevsiljiv in priljuden način vplivajo na vzorce 
vedenja, s tem pa lahko zagotovijo izboljšanje dolgoročnih zdravstvenih izidov ter 
obenem zmanjšajo razlike v zdravju otrok in mladih (Mestna, 2015). Otrok mora biti 
glede na značilnosti v razvoju deležen posebne pozornosti varstva in skrbi za zdravje. 
Ker se vzgoja in skrb za zdravje otroka začneta v družini in se nato nadaljujeta v vrtcu, 
morajo starši in vzgojitelji poznati dejavnike, ki vplivajo na ohranjanje in krepitev 
zdravja predšolskih otrok. Med njimi mora potekati nenehno sodelovanje, saj edino tako 
lahko uresničimo cilj, da se bo otrok razvil v zdravo in zadovoljno odraslo osebo (Lahe, 
2011). V obdobju intenzivnega telesnega in duševnega razvoja se lahko pojavijo 
nepravilnosti, zato je potrebno, da se jih pravočasno odkrije in odpravi. Pri tem pa je 
potrebno sodelovanje zdravstvenih delavcev, vzgojiteljev in otrok samih. Zdravje 
predšolskega otroka je vrednota, za katero se je treba potruditi, jo razvijati in negovati 
(Lahe, 2011). 
1.1 Zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena vzgoja v predšolskem obdobju je pedagoško-medicinska disciplina. Je 
proces, v katerem s pomočjo določenih vsebin, metod in sredstev vplivamo na 
psihosomatski in socialni razvoj otroka, na njegove sposobnosti, zmožnosti, na 
oblikovanje navad, na vedenje, odnos do pojavov in na sposobnost, da v otroku 
vzbudimo vedoželjnost za novo vsebino. V procesu sodelujejo vzgojitelji in starši 
(Bohinc, 1987). 
Namen izvajanja zdravstvene vzgoje v predšolskem obdobju je zagotavljanje dobrih 
temeljev za doseganje zdravja prebivalstva. Zdravstvena vzgoja je pri otrocih uspešna le 
takrat, kadar z enakim odnosom in poudarkom govorimo o zdravju in o zdravem načinu 
življenja tako doma kot v vzgojno-varstvenem zavodu (VVZ) in drugih institucijah. 
Uspeh lahko pričakujemo, ko odrasli tudi sami upoštevamo načela zdravega načina 
življenja in imamo do zdravja pozitiven odnos. Otroci začutijo, da odrasli v zdravem 
načinu življenja uživamo in ga brez odrekanja ali težav ohranjamo. Na ta način se otrok 
uči spoštovati zdrav način življenja, uči se razmišljati, sklepati in predvidevati. V 
najnežnejših letih pa potrebuje nekoga, ki ga skozi to vodi. Ob tesnem sodelovanju 
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vzgojiteljev in staršev ostaja družina osnovna celica za pridobivanje osnovnih 
življenjskih navad. Vzgojno-varstvena organizacija (VVO) in zdravstveni dom 
prevzemata nase velik del odgovornosti za učenje staršev in otrok, utrjevanje pravilnih 
higienskih in zdravstvenih navad predšolskih otrok in nenazadnje za oblikovanje trajne 
vrednote pozitivnega zdravja tako pri starših kot pri otrocih (Kofol in sod., n. d.). 
Zdravstvena vzgoja se izvaja na ravni VVZ, osnovnih in srednjih šol. V predšolskem 
obdobju se izvaja individualno v času preventivnih in kurativnih pregledov. Skupinsko 
svetovanje se izvaja redkeje, razen v okviru zdravstveno-vzgojnih aktivnosti v VVZ. 
Vsebine so prilagojene aktualni zdravstveni problematiki glede na starost otrok in glede 
na to, komu so namenjene: otrokom, staršem ali vzgojiteljem. V šolskem obdobju se 
skupinska zdravstvena vzgoja izvaja pogosteje v času sistematičnih pregledov ali na 
šolah ob predvidenih terminih. Vsebine so prilagojene starosti otrok in mladostnikov in 
aktualnim problemom (zdravo preživljanje prostega časa, zdravo spolno vedenje, 
zloraba drog, zdrava prehrana in telesna/športna aktivnost, pozitivna samopodoba, stres, 
zlorabe in trpinčenje, vrstniška agresivnost, ipd.). V okviru teh programov lahko 
medicinske sestre in zdravniki svetujejo tako otrokom kot staršem in učiteljem na 
vnaprej dogovorjenih srečanjih (Brcar, 2007). 
Cilj vzgoje za zdravje je naučiti ciljno populacijo pozitivnega odnosa do zdravja in 
zavedanja, da je zdravje velika vrednota v življenju. Otroke se začne vzgajati zelo 
zgodaj, saj je zdravje vrednota, ki jo je potrebno gojiti od otroštva naprej. Zato se že 
otroke, vključene v vrtce, uči ceniti lastno zdravje (Benčič Ribarčič in Čok, n. d.). V 
vzgoji za zdravje sodelujejo starši otrok, zdravstveni delavci, strokovni delavci s 
področja psihologije, predšolske pedagogike in drugi. 
Pri načrtovanju nalog za izvajanje zdravstvene vzgoje v VVO izhajamo iz nacionalnih 
programov, iz analiz zdravstvenega stanja otrok do šestega leta starosti, 
socialnomedicinskih kazalcev, sanitarno- higienskih razmer, iz problemov in varstva 
okolja ter analiz stanja hranjenosti otrok (Javornik in Bohinc, 1985). 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) prireja različne programe za otroke in 
mladostnike na temo javnega zdravja. Eden od programov je tudi Zdravje v vrtcu. 
Otroci v predšolskem obdobju pridobijo izkušnje, stališča in vzorce vedenja, ki jih 
spremljajo vse življenje. Zato je znanje, vedenje in delo vzgojiteljev v VVZ zelo 
pomembno. Program Zdravje v vrtcu je v veliko pomoč vzgojiteljem, kjer lahko dobijo 
dodatna znanja, odgovore in izkušnje. Program promovira zdravje, zdravo in varno 
okolje, dobro počutje ter usmerja izvajanje aktivnosti za ohranjanje in krepitev zdravja v 
vrtčevskem okolju in izven tega. Za vzgojitelje so organizirana tudi izobraževanja, 
povezana z zdravjem. Program je namenjen vsem VVZ, vključitev v program je 
prostovoljna in brezplačna (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2015). 
1.1.1 Preventivno zdravstveno varstvo otrok in mladine  
V Sloveniji programe preventive pri različnih ranljivih skupinah prebivalcev 
zagotavljamo  na naslednjih področjih (Pravilnik, 2015): 
• reproduktivno zdravstveno varstvo, 
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• zdravstveno varstvo dojenčkov in otrok do dopolnjenega 6. leta starosti, 
• zdravstveno varstvo šolskih otrok in mladine do dopolnjenega 19. leta starosti, 
• zdravstveno varstvo študentov, 
• zobozdravstveno varstvo otrok in mladine, 
• zdravstveno varstvo odraslih v dejavnosti splošne medicine, 
• zdravstveno varstvo za varovance, obravnavane v patronažnem varstvu, 
• zdravstveno varstvo športnikov. 
Namen izvedbe preventivnih programov in zdravstvenovzgojnega dela je informirati in 
motivirati posameznika, da aktivno skrbi za svoje zdravje. Zdravstvenovzgojni 
programi omogočijo posamezniku oblikovati znanja, stališča in vedenjske vzorce ter 
navade, ki vodijo v zdrav način življenja (Pravilnik, 2015). Timu strokovnjakov v 
dispanzerju za predšolske otroke so ciljne skupine za zdravstveno vzgojo starši, 
pedagogi in otroci. Zdravstvenovzgojno delo se lahko izvaja v prostorih zdravstvenega 
zavoda, zasebne ordinacije (v posvetovalnici, prostorih, namenjenih preventivi itd.) ali v 
VVZ. Delo izvajata zdravnik specialist pediatrije in medicinska sestra, oba usposobljena 
za zdravstveno vzgojno delo (Pravilnik, 2015). 
Programirano zdravstveno vzgojno delo poteka v naslednjih oblikah (Pravilnik, 2015, 
str. 28 ): 
• zdravstveno vzgojno delo v posvetovalnicah za starše in otroke, 
• zdravstveno vzgojno delo z vzgojiteljicami, starši in otroki (predavanja, učne 
delavnice, delo v majhnih skupinah) ter 
• posvet s starši, vzgojitelji in svetovalnimi delavci o zdravstveni in vedenjski 
problematiki otrok. 
Posvet in obravnava otroka sta namenjena razreševanju specifične problematike 
posameznega otroka, povezane z njegovim biopsihosocialnim razvojem, zdravstvenimi 
težavami, vedenjskimi težavami itd. V obravnavo je poleg otroka potrebno pritegniti 
starše, vzgojitelje in svetovalne delavce (Pravilnik, 2015). V Pravilniku za izvajanje 
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni si lahko natančneje preberemo, 
kakšen je namen programirane zdravstvene vzgoje. Njen osrednji cilj je odstraniti 
oziroma zmanjšati škodljive vplive na zdravje otrok, ki izhajajo iz njihovega bivalnega 
okolja in obsega (Pravilnik, 2015, str. 28): 
• stalno sodelovanje zdravstvenega tima z ravnateljem in svetovalno službo v 
VVO ali šoli; 
• analiza zdravstvenega stanja otrok in poročilo o tem ravnatelju in svetovalnim 
delavcem VVO ali šole; 
• priprava programa zdravstveno varstvenega dela v VVO za tekoče šolsko leto; 
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• svetovanje glede prehrane, priprave jedilnikov in dietnih obrokov za otoke; 
• svetovanje pri pripravi dejavnosti z vidika izboljšanja zdravega načina življenja; 
• svetovanje glede na ugotovljeno higiensko stanje v vrtcu v sodelovanju z 
zdravstvenim inšpektorjem in zdravnikom specialistom za higieno območnega 
zavoda. 
Predšolski otroci so na sistematične preglede vabljeni pisno na domači naslov ali pa so 
nanje naročeni ob predhodnem sistematičnem pregledu v starosti 1, 3, 6, 9, 12 in 18 
mesecev ter 3 in 5 let. Pred vstopom v VVZ ima vsak otrok pravico do enega 
preventivnega pregleda s ciljem preverjanja precepljenosti otroka, svetovanja staršem 
glede težav, ki se lahko pojavijo zaradi ločitvenega strahu otroka, in svetovanja staršem 
o posebnostih vodenja kronične bolezni otroka, ki obiskuje VVZ. Pri otrocih z 
zdravstvenimi težavami osebni zdravnik na zdravniško potrdilo napiše navodila o 
potrebni obravnavi otroka v VVZ (dietna prehrana, izogibanje sprožilcem alergičnih 
reakcij, zgodnje zniževanje telesne temperature pri otrocih, ki so imeli vročinske krče 
…) (Brcar, 2007). 
Tako kot v VVZ tudi v šole vedno več otrok vstopa z zdravstvenimi težavami ali s 
težavami s področja duševnega zdravja. Torkar (2013) izpostavlja problem 
zagotavljanja zdravstvene oskrbe skozi celoten šolski dan. Avtorica za vzor predlaga 
druge države, kot so Danska, Norveška, Nizozemska, Švedska, Velika Britanija, ter 
mednarodne šole v Nemčiji in drugje, ki imajo dolgoletno tradicijo delovanja šolske 
medicinske sestre (ang. School nurse) v VVZ, osnovnih in srednjih šolah. V tujini tako 
strokovnjakinja, kot je medicinska sestra, pozna otroka in učenca z vsemi njegovimi 
posebnostmi in zdravstvenim stanjem, zato lahko zanj celovito skrbi (Zbornica - Zveza, 
2014). Torkar (2013, str. 225) pravi, da šolska medicinska sestra opravlja številne 
naloge: 
• izvaja storitve primarnega zdravstvenega varstva,  
• vključuje se v šolski tim, 
• izvaja izobraževanja s področja zdravja, 
• pogosto zastopa učenca pri postopkih s starši, učitelji ali zdravstvenimi delavci,  
• učence oskrbuje z zdravili,  
• izvaja negovalne intervencije,  
• opravlja presejalne preglede,  
• ureja napotitve v nadaljnje obravnave.  
Na podlagi dokumenta, izdanega na Zbornici - Zvezi (2014) lahko rečemo, da si tudi v 
Sloveniji medicinske sestre prizadevajo v šolsko-zdravstveni sistem vključiti formalno 
izobraženo medicinsko sestro, s specializacijo na področju javnega zdravja, promocije 
zdravja, zdravstvene vzgoje, didaktike zdravstvene vzgoje ter drugih relevantnih 
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področij, ki so pomembna in dragocena povezava med krepitvijo zdravja, 
preprečevanjem bolezni, zdravljenjem in izobraževanjem otrok ter mladostnikov. 
Šolske medicinske sestre z dodatnimi in s specialnimi znanji bi bile v teh primerih še 
posebej dragocene, saj bi delovale strokovno in varno ter bi otrokom in mladostnikom 
zagotovile potrebne negovalne intervencije in postopke. V Sloveniji obstoječi sistem 
vključevanja medicinskih sester v šolski prostor ne zadošča. Ponekod v državi se 
medicinske sestre že danes vključujejo v šolska okolja z izvajanjem programirane 
zdravstvene vzgoje in promocije zdravja. Zdravstveno vzgojo večinoma izvajajo tiste, 
ki so zaposlene v zdravstvenih domovih v enotah, kot so dispanzer za varstvo 
predšolskih, šolskih otrok in mladine, zdravstveno vzgojnih centrih idr. (Zbornica - 
Zveza, 2014). Obstoječi sistem vključevanja medicinskih sester v šolski prostor pa ne 
zadošča za učinkovito skrb otrok in mladostnikov v VVZ in šolah (Zbornica - Zveza, 
2014). Torkar (2013) iz raziskave ugotavlja, da se v šolah soočajo z zdravstvenimi 
težavami učencev, s katerimi se spopadajo učitelji, ki za to niso usposobljeni. Učitelji 
ter zdravstveni delavci, sicer z zadržki, v raziskavi prepoznavajo potrebo po delovanju 
zdravstvenega kadra v šoli, uvedba poklica šolske medicinske sestre se jim zdi smotrna. 
Na osnovi ugotovitev raziskave Torkar (2013) zaključuje, da je smiselno razmisliti o 
preoblikovanju vloge diplomirane medicinske sestre v šolskem zdravstvenem varstvu. 
Opredeljene naloge v preventivni in kurativni dejavnosti bi opravljala lahko znotraj 
zdravstvenega varstva šolskih otrok in mladine ali ločeno v t. i. preventivnem centru, 
kjer bi se združevale preventivne izvajalke iz drugih varstev. Ena od možnosti je tudi ta, 
da bi po vzoru diplomirane medicinske sestre v referenčni ambulanti, ki skrbi za odraslo 
populacijo pacientov s kroničnimi boleznimi, razvili referenčno ambulanto za otroke in 
mladostnike, ki bi imela možnost pogostejšega vključevanja v šolski prostor oziroma bi 
v okviru patronažne zdravstvene službe pokrivala populacijo otrok v šoli. 
Skrb za zdravje učencev, dijakov in študentov ne pomeni le obvladovanja zdravstvenih 
težav, temveč tudi krepitev zdravja in vzgajanje za zdravje, kar je medinstitucionalna 
skrb tako zdravstva kot šolstva. Če želimo otroku in mladostniku zagotoviti celosten 
pristop, je potrebno povezovanje različnih strok, denimo strokovnjakov s področja 
vzgoje in izobraževanja, medicinskih sester v referenčnih ambulantah in zdravstveno-
vzgojnih centrih, patronažnih medicinskih sester, medicinskih sester v zdravstvenih 
varstvih predšolskih, šolskih otrok in mladine, pediatrov, zdravnikov specialistov šolske 
medicine, zdravnikov družinske medicine, socialnih delavcev, šolskih psihologov in 
drugih (Zbornica - Zveza, 2014).  
V številnih državah zdravstveni delavci, predvsem medicinske sestre, izvajajo programe 
vzgoje za zdravje tudi izven zdravstvenega sistema, to je v šolah in VVZ. Svetovna 
zdravstvena organizacija (SZO) podpira šolske programe za zdravje kot strateško orodje 
za preprečevanje pomembnih dejavnikov tveganja za zdravje med mladimi. Države se 
različno odločajo, kje bo delovno mesto medicinske sestre, ki izvaja vzgojo za zdravje 
(Koprivnikar in Pucelj, 2010). Nacionalna združenja šolskih sester (NASN) opisujejo 
šolsko medicinsko sestro kot zvezo med šolskim osebjem, družino in izvajalci 
zdravstvenih storitev. Ti zagovarjajo zdravstveno nego in zdravo šolsko okolje. Šolska 
medicinska sestra ima vlogo, da zagotovi strokovno znanje in nadzor nad opravljanjem 
šolskih zdravstvenih storitev ter spodbuja zdravstveno vzgojo. V tujini se je praksa 
šolske zdravstvene nege začela leta 1902, in sicer v Združenih državah Amerike (Board 
in sod., 2011). V Sloveniji Zakon o vrtcih (1996) v 40. členu določa, da je lahko v VVZ 
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zaposlen tudi organizator zdravstveno-higienskega režima, ki ima najmanj višjo 
strokovno izobrazbo ustrezne smeri. 57. člen istega zakona pa se glasi: „Medicinske 
sestre in zdravstveni tehniki na delovnem mestu vzgojiteljic v oddelkih za otroke do 
dveh let starosti, ki imajo na dan uveljavitve tega zakona končano štiriletno srednjo šolo 
ter najmanj pet let delovnih izkušenj na tem delovnem mestu, lahko še naprej opravljajo 
to delo.” 
1.2 Vzgoja predšolskih otrok v VVZ v smislu ohranjanja zdravja 
V skladu z Zakonom o vrtcih (1996) je VVZ vzgojno izobraževalna in ne zdravstvena 
ustanova. Iz omenjenega sledi, da morajo starši ob vstopu otroka v VVZ predložiti  
potrdilo o zdravstvenem stanju otroka, s katerim zdravnik potrjuje, da otrok nima 
kontraindikacij za sprejem v VVZ. Istočasno morajo tudi starši VVZ obvestiti o 
zdravstvenih posebnostih otroka (morebitne alergije, nagnjenost k vročinskim krčem in 
drugo) (Strah, 2005). O morebitnih zdravstvenih posebnostih otroka so straši dolžni 
vzgojitelje seznaniti. Poskrbeti morajo, da zdravniki pripravijo primerna navodila za 
strokovne delavce, ker le tako lahko vzgojitelji zagotovijo varno okolje za otroka 
(Golob, 2014). Čeh (2012) ugotavlja, da so v času bivanja otrok v VVZ za zagotavljanje 
varnosti in zdravja odgovorni vzgojitelji in vodstvo VVZ. Navajamo nekatere njegove 
ukrepe, s katerimi je opredeljena ta odgovornost (Čeh, 2012, str. 248 in 249): 
• Ukrepi pri sprejemanju otrok v VVZ morajo med drugim vključevati pregled 
dokumentacije, seznanitev z otrokovim zdravstvenim stanjem, njegovimi 
posebnimi nagnjenji (ogrožanje varnosti sebe in drugih), dietno prehrano, 
posebnostmi v zvezi z uživanjem zdravil itd. Starši so dolžni VVZ dati številko 
telefona in druge podatke, kjer so dosegljivi v primeru obveščanja o 
nepredvidenih dogodkih z otrokom. 
• Ukrepi ob dnevnem prihajanju otrok v VVZ in odhajanju iz VVZ: osebni 
sprejem od staršev in spremstvo vzgojitelja pri odhodu otroka iz VVZ, pomen 
komunikacije med starši in vzgojitelji ter dobro znanje vzgojitelja na področju 
prepoznavanja zgodnjih bolezenskih znakov pri otroku. 
Predšolsko obdobje je obdobje, ko si otroci pridobivajo stališča in vzorce vedenja, ki jih 
večinoma obdržijo vse življenje. Poleg družine imajo na oblikovanje življenjskega sloga 
otrok velik vpliv tudi VVZ, v katerih otroci preživijo večji del dneva. V Sloveniji je 
velik delež družin, v katerih sta zaposlena oba starša, in kar 60 % otrok je po prvem letu 
starosti že vključenih v VVZ. Bivanje v VVZ prinaša otroku koristi, hkrati pa tudi 
povečano tveganje za razvoj določenih bolezenskih stanj. VVZ pa je tisti, ki mora nujno 
izvajati ukrepe za ohranjanje zdravja in vzpodbujanje optimalnega razvoja otrok. Skrb 
za zdravje se prepleta skozi vsa področja in je del načina življenja in dela v VVZ. 
Vzgojitelj je tisti, ki se po strokovni presoji odloča, kako in na kakšen način bo skrbel 
za spodbujanje telesnega in gibalnega razvoja, za razvijanje samostojnosti pri higienskih 
navadah in skrbi za zdravje otroka (Lahe, 2011).  
Med najpomembnejše preventivne ukrepe v VVZ v smislu ohranjanja in krepitve 
zdravja prištevamo (Lahe, 2011, str. 156): 
• skrb za ustrezno higieno, 
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• preprečevanje okužb,  
• preprečevanje poškodb,  
• zagotavljanje kakovostne prehrane, 
• pravilen odnos do prehranjevanja, 
• vzpodbujanje telesnih dejavnosti,  
• vzpodbujanje negativnega odnosa do različnih zasvojenosti (kajenje, alkohol, 
nedovoljene droge, gledanje televizije …),  
• skrb za otroke s kroničnimi boleznimi in  otroke s posebnimi potrebami ter 
• sodelovanje z zdravstveno službo. 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) v skrbi za zdravje otrok in mladostnikov 
nudi podporo z oblikovanimi usmeritvami zaposlenim v VVZ in staršem. V letu 2012 je 
izdal knjigo z naslovom Priporočila za ukrepanje v vrtcu ob nujnih bolezenskih stanjih 
in nenadnih bolezenskih znakih. Ta dokument je nastal prav z namenom, da bi bil v 
pomoč osebju v VVZ pri ravnanju ob življenje ogrožajočih in drugih nenadno nastalih 
stanjih, ki zahtevajo ukrepanje in/ali zdravniško pomoč. Za zaposlene v VVZ je 
priporočeno, da znajo pravilno ukrepati ob nastalih bolezenskih znakih. Zelo 
pomembno pa je, da upoštevajo tudi lastno presojo v nastalih okoliščinah. Osebje v 
VVZ, ki skrbi za otroke, naj izvaja le tiste ukrepe, za katere je usposobljeno. Dokument 
opredeljuje tudi načela, kdaj klicati nujno medicinsko pomoč (NMP), kar pa ne sme biti 
vzrok za opustitev potrebne prve pomoči (Simon in sod., 2012). Za ukrepanje skladno s 
priporočili je nujno, da je osebje, ki neposredno dela z otroki, usposobljeno za izvajanje 
potrebnih ukrepov prve pomoči. Osebje mora opraviti tečaj usposabljanja za nudenje 
prve pomoči in oživljanja (Simon in sod., 2012). Vsak VVZ mora imeti svoj »Načrt 
vrtca za ukrepanje ob nujnih stanjih in zagotavljanje pogojev«, ki poleg veljavnih 
predpisov upošteva tudi načela »Priporočil za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in 
nenadno nastalih bolezenskih znakih«. V načrtu se opredelijo odgovornosti in 
zadolžitve posameznikov za ukrepanje ob nujnih stanjih in zagotavljanje pogojev za 
nemoteno ukrepanje, npr. priprava potrebnih seznamov imen in telefonskih številk, 
podatkov o zdravstvenih posebnostih otrok, organizacija usposabljanja osebja za 
nudenje prve pomoči, zagotavljanje opreme za prvo pomoč ter zagotavljanje obrazcev 
za poročanje (Simon in sod., 2012).  
Za zagotovitev učinkovitega in usklajenega delovanja ob nujnih stanjih se mora vodstvo 
VVZ povezati s krajevnim zdravstvenim domom, krajevno službo NMP ter z območnim 
Zavodom za zdravstveno varstvo (ZZV)1
                                                 
1 Po novem so se Zavodi za zdravstveno varstvo preimenovali v območne enote Nacionalnega inštituta za 
javno zdravje.  
. Vsi zaposleni v VVZ morajo biti seznanjeni 
in usposobljeni za ukrepanje skladno z načrtom VVZ za ukrepanje ob nujnih stanjih. 
Zadolžitve posameznikov in ukrepanje skladno z načrtom je treba preizkusiti na 
praktični vaji enkrat letno. Če je potrebno, se po vsaki vaji načrt popravi in dopolni, da 
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bi izboljšali pripravljenost in učinkovitost ukrepanja. Če smo v VVZ soočeni z življenje 
ogrožajočim stanjem pri otroku, je treba v nekaj dneh po dogodku sklicati sestanek in 
pregledati, kaj je bilo narejeno in kaj ni delovalo, da lahko načrt VVZ za ukrepanje 
popravimo. Z načrtom je treba obvezno seznaniti tudi starše oz. skrbnike ob vpisu 
otroka v VVZ (Simon in sod., 2012). 
Dobro pripravljen načrt mora vsebovati (Simon in sod., 2012, str. 34-38): 
• Vloge zaposlenih ob nujnem stanju (zadolžena oseba za nudenje prve pomoči; 
druga oseba, zadolžena za klicanje prve pomoči; ena ali dve osebi, določeni za 
nadomeščanje posamezne osebe v času, ko bo ta nudil prvo pomoč; oseba, 
zadolžena za nudenje prve pomoči na izletih, drugih zunanjih aktivnostih …). 
• Seznam imen in telefonskih številk (v dogovoru s krajevnim zdravstvenim 
domom (ZD), krajevno službo NMP ter z območnim ZZV izdelamo seznam 
potrebnih telefonskih številk in drugih informacij. Seznami so shranjeni ob 
omaricah za prvo pomoč (PP) in ob vseh telefonih.). 
• Dnevnik z imenikom otrok (za vsakega otroka so centralno shranjeni osebni 
podatki, podatki o zdravstvenih posebnostih otroka, izjave staršev. Strokovni 
delavec za svoje otroke vpiše potrebne podatke v dnevnik z imenikom otrok: 
kontaktne osebe, naslovi in njihove telefonske številke, podatki o zdravstvenih 
posebnostih otroka, izjave in navodila staršev oz. skrbnikov in zdravnika za 
ukrepanje ob nujnem stanju in njihovo pisno privolitev za dajanje zdravil. 
Dnevnik z imenikom otrok in navodili mora biti na voljo zaposlenim, ki 
neposredno delajo z otroki.). 
• Usposabljanje zaposlenih za nudenje PP (vodstvo VVZ mora zagotoviti, da je 
osebje, ki dela neposredno z otroki, usposobljeno za izvedbo potrebnih ukrepov 
PP, vključno z oživljanjem).  
• Oprema za PP (omarice za PP morajo biti nameščene na primernih lokacijah 
stavbe glede na razporeditev prostorov in na bolj izpostavljenih lokacijah 
(telovadnica, igrišče …). Na izletih in zunanjih aktivnosti mora imeti 
pooblaščena oseba s seboj torbo PP in mobilni telefon.). 
• Osebna varovalna oprema (za preprečevanje širjenja nalezljivih bolezni, npr. ob 
možnosti stika z otrokovo krvjo, izločki ali  iztrebki, je priporočljivo, da je 
dosegljiva osebna varovalna oprema: rokavice, maske, predpasnik ...). 
1.2.1 Zdravstveno higienski režim in aplikacija zdravil otrokom v vzgojno 
varstvenih zavodih 
Pedagoški delavci VVZ so v smislu dobre higienske prakse dolžni (Čeh, 2012, str. 249): 
• preprečevati vstop otrokom in zunanjim obiskovalcem v prostore VVZ, ki niso 
namenjeni bivanju; 
• upoštevati prepoved kajenja v vseh prostorih in okolici VVZ; 
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• onemogočati dostop otrokom do nevarnih kemikalij (čistila, razkužila, zdravila 
itd.); 
• skrbeti za pravilno in zadostno zračenje bivalnih prostorov; 
• skrbeti za higieno prostorov in higiensko vzdrževanje opreme in igrač; 
• skrbeti za osebno higieno otrok (higiena rok, higiena kašljanja, kihanja, zob itd.) 
ter ugotovitve sprotno sporočati staršem; 
• upoštevati dogovorna in pisna pravila o dajanju zdravil otroku v VVZ (če gre za 
kronično bolezen in je to posebej pisno naročeno); 
• seznaniti se z morebitnimi kroničnimi obolenji otrok (sladkorna bolezen, astma, 
vročinski krči, alergije, epilepsija itd.) in nuditi pravilno PP; 
• v primeru pojava nalezljive bolezni takoj obvestiti vodstvo VVZ in starše 
obolelega otroka ter začeti z ukrepi za preprečevanje širjenja nalezljivih bolezni 
v skladu z internimi navodili VVZ (izolacija itd.); 
• redno opravljati preventivne zdravstvene preglede; 
• izvajati druge ukrepe, ki jih ob pojavu posameznih obolenj ali epidemij odredi 
območni ZZV, zdravstvena inšpekcija ali vodstvo VVZ. 
Otroci so zelo izpostavljeni številnim boleznim, saj njihov imunski sistem še ni tako 
dobro razvit. Poleg tega se tudi veliko zadržujejo v okoljih, kjer je možnost prenosa 
okužb velika (vrtec, otroška igrišča ...). Načeloma so nalezljive otroške bolezni, če 
seveda potekajo brez zapletov, nenevarne in se otrok z njimi pravzaprav prekuži – torej 
se v kasnejših obdobjih ne ponavljajo več (Cafuta Hlušička, 2012). Ker vzgojitelji in 
učitelji preživijo velik del dneva z otroki, imajo pomembno vlogo pri prepoznavi 
bolezenskega dogajanja pri otroku. Glede na opažanja bolezenskih znakov in 
simptomov morajo vzgojitelji in učitelji presoditi tudi, ali lahko otrok ostane pri pouku, 
sodeluje pri športni vzgoji, se udeleži izleta, sodeluje pri razdeljevanju malice ipd. 
(Drole Torkar in Mrvič, 2012). 
Drole Torkar in Mrvič (2012, str. 4)  med splošne bolezenske znake uvrščata: 
• sprememba v apetitu in zavračanje tekočine, 
• sprememba v vedenju in počutju, 
• bledica, pordela lica, pordele oči, kožni izpuščaji,  
• pojav povišane telesne temperature, 
• izcedek iz nosu, bolečine v žrelu, kašelj, težko dihanje, 
• driska, bolečine v trebuhu, driska, znaki dehidracije, 
• bolečine v ušesu in gnojni izcedek iz sluhovoda, 
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• šepanje pri hoji, 
• glavobol, občutljivost na svetlobo, otrpel tilnik, bruhanje in zmedenost. 
Nekateri najpogostejši vzroki obolenj v VVZ (Zakotnik, n. d.): 
• Večja izpostavljenost različnim mikrobom 
Večje število malčkov v skupinah omogoča mešanje različnih mikrobov. Malčki 
spoznavajo svet okrog sebe s prijemanjem z rokami in z okušanjem z usti. Tako 
mikrobi vstopajo v organizem, na isti način bolan otrok širi bolezenske klice na 
osebe v svoji okolici neposredno ali preko predmetov. 
• Neimunost 
Otrok, ki še ni bil v stiku z različnimi mikrobi, še ni izoblikoval odpornosti proti 
njim. Odpornost se izoblikuje šele ob prvem stiku z njimi. 
• Nezrelost imunskega sistema 
Čim mlajši je otrok, bolj šibka in počasna je obramba pred mikrobi. Seveda pa 
višja starost ob vključevanju otroka v vrtec ne vpliva na druge vzroke za 
pogostejše obolevanje. 
• Psihični vzroki 
Te vzroke je težko dokazati, vendar vzgojitelji in zdravniki opažajo, da malček, 
ki se slabo počuti v okolju in je nesrečen, pogosteje zboli. 
Najpogostejše nalezljive bolezni v predšolski in osnovnošolski dobi so (Drole Torkar in 
Mrvič, 2012, str. 4-10): 
• akutne okužbe dihal (običajni prehlad, bronhiolitis, pljučnica, gripa, oslovski 
kašelj), 
• akutne črevesne okužbe, 
• nalezljive bolezni s kožnimi izpuščaji (škrlatinka, ošpice, norice, peta otroška 
bolezen, šesta otroška bolezen …) in 
• druge pogoste nalezljive bolezni (infekcijska mononukleoza, naglavne uši, garje 
...). 
Glavni ukrepi za omejevanje širjenja okužb (Drole Torkar in Mrvič, 2012, str. 10): 
• prepoznava bolezenskih znakov,  
• dobra higiena rok,  
• svetovanje staršem, naj bolni otroci ostanejo v domači negi,  
• dosledno upoštevanje predpisov za pripravo in rokovanje s hrano,  
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• pravilni ukrepi pri rokovanju s telesnimi izločki ali tekočinami,  
• redno zračenje, čiščenje in razkuževanje prostorov,  
• upoštevanje in izvajanje obveznega cepljenja,  
• sprotno sledenje okužbam, ki krožijo v vrtcu ali šoli ter 
• prijava izbruhov bolezni in posvet z zdravstvenim osebjem za pomoč pri 
zamejitvi izbruhov bolezni in njenih posledic. 
Nekateri otroci imajo zelo dobro razvit imunski sistem in zato redkeje zbolevajo za 
omenjenimi nalezljivimi boleznimi. Največ, kar lahko naredimo za otrokovo odpornost, 
je, da mu ponudimo raznovrstno, vitaminsko bogato prehrano. Neješči otroci tudi sicer 
pogosteje zbolevajo. Zraven tega moramo otroku zagotoviti čim več gibanja na svežem 
zraku in seveda tudi dovolj počitka, da si bo nabral novih moči in se tako lažje ubranil 
pred boleznimi (Cafuta Hlušička, 2012).  
Kakršna koli aplikacija terapije otrokom v VVZ je kontraindicirana. V izjemnih 
primerih, kot na primer, če ima otrok vročinske krče, se v skladu s pisnimi navodili 
oziroma privolitvijo izbranega pediatra otroka le-temu ob pojavu povišane telesne 
temperature lahko nudi ustrezna terapija še pred prihodom staršev oziroma eventuelno 
zdravnika. Podobno velja tudi za otroke, ki imajo astmatične napade, epilepsijo in drugo 
(Strah, 2005). 
Simon in sod. (2012, str. 38) navajajo nekatera pravila, kako naj bodo v vrtcu zdravila 
shranjena ter kakšne so zadolžitve staršev in vzgojiteljev v VVZ: 
• Zdravila, ki bi jih zaradi znane bolezni ob nujnem stanju potreboval posamezen 
otrok, morajo biti varno (zunaj dosega otrok) in ustrezno shranjena.  
• Zdravilo mora biti shranjeno v originalni embalaži, s priloženim navodilom za 
uporabo zdravila, z označenim imenom otroka, odmerkom in z načinom 
aplikacije zdravila.  
• VVZ zadolži osebo, odgovorno za aplikacijo zdravila na izletu, pri drugih 
aktivnostih zunaj VVZ in med prevozom otrok.  
• Starši so zadolženi, da dostavijo zdravilo v originalni embalaži, z označenim 
rokom uporabe in navodili za aplikacijo zdravila otroku.  
• V VVZ pri oskrbi rane ne uporabljamo razkužil ali antibiotikov za rane, pri 
opeklinah ne uporabljamo nobenih krem. Prav tako ob piku žuželke ne 
uporabljamo kreme.  
• Oseba (strokovni delavec), ki je pooblaščena, da skladno z navodili ter s pisno 
privolitvijo staršev oz. skrbnikov in zdravnika aplicira otroku zdravila, mora biti 
za to ustrezno usposobljena in seznanjena tudi z mogočimi stranskimi učinki 
zdravila ter ukrepanjem, če se pojavijo. 
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• Usposabljanje oseb (strokovnih delavcev), ki so pooblaščeni za aplikacijo 
zdravila konkretnemu otroku, se organizira individualno (vezano na bolezen 
otroka) po dogovoru med starši, strokovnim delavcem, izbranim zdravnikom 
otroka ter specialistom, ki obravnava otroka zaradi določene bolezni.  
• Zdravil, ki se aplicirajo parenteralno, v črevo ali nožnico, se v VVZ po pravilu 
ne sprejme. V izbranih primerih in po dogovoru s starši in z izbranim 
zdravnikom sta izjemi protiepileptična svečka za v črevo ob vročinskem krču 
(stesolid) za otroke s ponavljajočimi se vročinskimi krči in adrenalin za v mišico 
(anapen) ob hudi alergični reakciji.  
Če otrok lahko obiskuje VVZ, vendar potrebuje dolgotrajno dajanje zdravil, starši po 
pravilu prilagodijo urnik dajanja zdravil svojemu otroku tako, da se izognejo apliciranju 
zdravil v času, ko je otrok v VVZ. V izjemnih primerih, ko otroku ni mogoče dati 
zdravila doma, lahko dobi otrok predpisano zdravilo v VVZ (Simon in sod., 2012). 
1.2.2  Cepljenje otrok pred vstopom v VVZ  
Podatki kažejo, da so cepljenja prinesla ogromno zdravstveno korist tako posamezniku 
kot vsemu človeštvu. Cilj cepljenja je zaščita pred zbolevanjem in s tem pred 
posledicami bolezni. Začetki cepljenja v Sloveniji segajo v leto 1800, ko so uvedli 
cepljenje proti črnim kozam. S cepljenjem niso prenehali niti v času svetovnih vojn. 
Danes sorazmerno velik delež cepljenih oseb proti posameznim boleznim v Sloveniji 
zagotavlja ugodno stopnjo zaščite pred razširjanjem nalezljivih bolezni in varuje tudi 
redke necepljene. Pomembno je, da otroka s cepljenjem zaščitimo pravočasno, bodisi v 
starosti, ko je njegov organizem sposoben vzpostaviti imunost po cepljenju, ali pred 
obdobjem, ko je njegova izpostavljenost povzročiteljem bolezni največja (pred vstopom 
v VVZ ali šolo). Nepravočasno cepljenje otrok pomeni nevarnost zmanjšanja kolektivne 
imunosti, to pomeni ponoven pojav in širjenje nalezljive bolezni. Se pa v zadnjem času 
srečujemo z novo težavo, saj nekateri starši odklanjajo cepljenje zaradi drugačnih 
prepričanj, življenjskega sloga in prehranjevanja. Obstajajo gibanja, ki odvračajo starše 
od cepljenja in jim ponujajo alternativne metode za vzpostavljanje imunosti. 
Zdravnikova naloga je, da se tem staršem še posebej posveti, da jih pouči in utemelji 
pomen, koristi in morebitna tveganja cepljenja. Zavedati se morajo možne nevarnosti, 
da bi se ponovno razširile nalezljive bolezni, če bi ukinili cepljenje. Smiselno je, da 
bodoče starše seznanimo o pomenu cepljenja, njegovih koristih in tveganjih že v šoli za 
starše (Kraigher in sod., 2011). Bolan otrok ne sodi v VVZ, pa ne samo zato, ker lahko 
širi bolezen in okuži svoje vrstnike, ampak predvsem zato, ker potrebuje počitek, mir, 
pozorno in skrbno nego, česar v VVZ ne more biti deležen v zadostni meri (Zakotnik, n. 
d.). 
Vzgojitelj lahko varstvo otroka odkloni, kadar ima otrok naslednje znake (Zakotnik, n. 
d.): 
• vročino,  
• neobičajno utrujenost,  
• razdražljivost,  
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• težko diha,  
• neprestano joka ali kaže druge znake bolezni, 
• ima drisko ali bruha, 
• ima izpuščaj z vročino ter 
• kašlja v napadih z zariplostjo.  
Zakotnik (n. d.) ugotavlja, da je začasna izključitev najboljši ukrep za preprečevanje 
širjenja bolezni. Osebje v VVZ upošteva navodila zdravstveno-higienskega režima 
(ZHR) za preprečevanje in omejitev širjenja nalezljivih bolezni. Po presoji ZHR in ZZV 
opravimo tudi dezinfekcijo prostorov VVZ, kjer je večje število obolelih (rotavirus).  
1.3 Obveznosti staršev do vzgojno-varstvenega zavoda 
Dobro sodelovanje s staršev z VVZ se prične že s tem, ko upoštevajo naslednja navodila 
(Zakotnik, n. d.) in s tem pripomorejo, da bodo otroci manj pogosto obolevali: 
• pred vstopom v VVZ naj otrok opravi vsa priporočena cepljenja, 
• skrbimo, da bo naš otrok čim prej osvojil dobre higienska navade, zlasti 
umivanje rok, 
• skrbimo za krepitev zdravja otrok, dovolj gibanja, telesno utrjevanje, sprehode 
tudi v slabem vremenu, 
• ne kadimo v prostorih, kjer so otroci, 
• navajanje na pravilno mešano prehrano, 
• v VVZ ne vodimo otrok z znaki nalezljive bolezni in otroke, ki so še kužni 
(Zakotnik, n. d.). 
Starši imajo ključno vlogo tudi pri preprečevanju širjenja nalezljivih bolezni in okužb v 
VVZ in šolah. Pomembno lahko prispevajo k zmanjšanju tveganja za širjenje okužb, če 
dosledno upoštevajo priporočila (Frelih in Kraigher, 2012). Dolžnost vsakega starša je, 
da ob obvestilu iz VVZ, da je njihov otrok zbolel, čim prej pridejo ponj. Starši naj VVZ 
čim prej obvestijo o vrsti nalezljive bolezni, za katero je zbolel njihov otrok (po 
pregledu pri otrokovem zdravniku ali pediatru infektologu). Pred ponovno vključitvijo 
otroka po preboleli nalezljivi bolezni ali okužbi naj starši predložijo izjavo, da je otrok 
zdrav oziroma ne prenaša okužbe oziroma nalezljive bolezni (Simon in sod., 2012). 
Otrok z nalezljivo boleznijo ne sme obiskovati VVZ. Starši s tem omogočijo, da se 
otroci dobro pozdravijo, preden se ponovno vključijo v skupino, in da bolezni ne širijo 
na sovrstnike (Frelih in Kraigher, 2012). Zakon o nalezljivih boleznih (1995), ki 
zavezuje posredno tudi VVZ, v 10. členu določa, da so potrebni posebni ukrepi za 
preprečevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni ter postavitev diagnoze. Omenjeni 
postopki niso možni, če ZZV Slovenije ni pravočasno obveščen o pojavu ali sumu na 
nalezljivo bolezen v vrtčevskem kolektivu. Zato prosimo starše, naj redno sporočajo 
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pristojnim v VVZ, če gre za nalezljivo bolezen, zlasti pa v primeru otroških nalezljivih 
bolezni, diarej ali bruhanja (Strah, 2005). Nacionalni Inštitut za javno zdravje je leta 
2012 objavil dokument z naslovom Vključitev v vrtec/šolo po preboleli nalezljivi 
bolezni – smernice. Te smernice so namenjene predvsem strokovnim delavcem VVZ, 
staršem ter tudi zdravstvenim delavcem in predstavljajo primere dobre prakse pri 
varovanju pred širjenjem okužb in nalezljivih bolezni v VVZ in šoli (Frelih in Kraigher, 
2012). Cilj smernic je, da se poenoti dobra praksa varovanja zdravja otrok v primeru 
nalezljivih bolezni ali okužb z vidika ponovnega vključevanja v skupino. Z 
upoštevanjem priporočil se bo pomembno zmanjšalo širjenje bolezni v VVZ in šolah in 
prispevalo k zagotavljanju zdravega okolja za otroke, vključene v VVZ in šole. Kljub 
smernicam, ki obstajajo za posamične bolezni, je potrebno vedno upoštevati tudi 
otrokovo splošno kondicijo in počutje ter skrbeti, da se normalno prehranjuje, spi ali 
igra (Frelih in Kraigher, 2012). Na Sliki 1 prikazujemo usmeritev za vključitev otrok v 
VVZ po bolezni (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2012). 
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Slika 1: Usmeritve za vključitev otrok v vrtec po bolezni (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 
2015a) 
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2 NAMEN DIPLOMSKE NALOGE 
Namen diplomske naloge je proučiti, ali starši otrok in vzgojitelji zaznavajo potrebo po 
uvedbi medicinske sestre v vzgojno-varstvenih ustanovah. Včasih je v Sloveniji svoje 
delovno mesto v VVZ imela tudi medicinska sestra, zato nas zanima, ali je še prisotna 
potreba po uvedbi tega poklicnega profila med zaposlene v VVZ.  
2.1 Cilji 
Cilji, ki smo si jih v diplomski nalogi zastavili, so naslednji: 
• Proučiti zakonske podlage za morebitno implementacijo medicinske sestre v 
vzgojno-varstvene ustanove. 
• Ugotoviti potrebo in interes po prisotnosti medicinske sestre v vzgojno-
varstvenih zavodih s strani staršev in vzgojiteljev. 
2.2 Raziskovalna vprašanja 
V diplomski nalogi bomo poskusili odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja:  
• Kako na potrebo po uvedbi medicinske sestre v vzgojno-varstvene zavode 
gledajo starši otrok in vzgojitelji? 
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3 METODA DELA IN MATERIALI 
Na podlagi pregleda domače in tuje literature ter zakonskih aktov smo dobili vpogled v 
sedanje možnosti za sodelovanje med vzgojno-varstvenimi in zdravstvenimi 
ustanovami. Literaturo smo poiskali s pomočjo kooperativnega sistema COBISS.SI in 
brskalnika Google učenjak. Ključne besede, ki so nam bile v pomoč pri iskanju 
literature, so: ohranjanje in krepitev zdravja predšolskih otrok, zdravstvena vzgoja v 
vzgojno-varstvenih zavodih, zdravje v vrtcu, vloga vzgojiteljice pri skrbi za zdravje 
otrok, medicinska sestra v vzgojno-varstvenih zavodih. Raziskovalni del smo izvedli v 
dveh VVZ-jih. Za izvedbo raziskave smo pridobili dovoljenje ravnateljic VVZ, kjer je 
potekala raziskava. 
3.1 Vzorec 
Vzorec predstavljajo vzgojiteljice in starši otrok v petih VVZ-jih (dveh matičnih enotah 
in treh podružnicah). Anketne vprašalnike smo razdelili po vzorcu:   
V VVZ 1 smo oddali 19 anketnih vprašalnikov za vzgojiteljice in pomočnice 
vzgojiteljic. Od tega 10 v centralni enoti VVZ in 9 na več podružnicah. Vrnjenih  smo 
prejeli 18 vprašalnikov, 10 iz centralne enote VVZ, 8 iz podružnic. Pripravili smo 90 
anketnih vprašalnikov za starše, 50 smo jih oddali v centralno enoto VVZ 1, 40 v 
podružnice. Vrnjenih smo jih prejeli 74, iz centralne enote 45 in iz podružnic 29.  
V VVZ 2 smo oddali 18 anketnih vprašalnikov za vzgojiteljice in pomočnice 
vzgojiteljic, vrnjenih smo prejeli 16 anketnih vprašalnikov. Staršem v VVZ 2 nismo 
razdelili anketnih vprašalnikov. V raziskavi je tako sodelovalo 34 zaposlenih v VVZ in 
74 staršev otrok, ki obiskujejo VVZ.  
Med vzgojiteljicami in pomočnicami vzgojiteljic ni bilo nobenega predstavnika 
moškega spola.   
 
 
Slika 2: Prikaz delovne dobe med zaposlenimi 
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Iz Slike 2 je razvidno, da ima v obeh zavodih (VVZ 1 in VVZ 2) kar 47 % zaposlenih 
10 let delovnih izkušenj ali manj. 
 
Slika 3: Prikaz delovnega statusa staršev 
Skoraj 80 % anketiranih staršev je zaposlenih (Slika 3).  
 
Slika 4: Število otrok v družinah 
Slika 4 prikazuje, da ima polovica anketiranih staršev dva otroka. 
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Slika 5: Stopnja končane izobrazbe staršev 
Srednjo šolo ima končano 43 % vprašanih staršev, 27 % jih ima končano višjo ali 
visoko šolo, 25 % pa doseženo univerzitetno izobrazbo ali več. Samo dva anketirana 
starša imata dokončano osnovno šolo (Slika 5). 
 
Slika 6: Starši s končano izobrazbo zdravstvene smeri 
Od vseh vprašanih ima 14 staršev končano izobrazbo zdravstvene smeri (Slika 6). 
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3.1  Uporabljeni pripomočki in merjeni inštrumenti  
Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik, ki smo ga oblikovali na 
podlagi vnaprejšnjega pregleda literature. Vprašanja smo prilagodili posamezni skupini 
vprašanih, tematsko pa smo se držali vsebine raziskovalne naloge. Anketni vprašalnik 
za starše je bil sestavljen iz  štirih sklopov. Prvi sklop trditev se je nanašal na obolevnost 
otrok (9 trditev), drugi sklop na aplikacijo zdravila otrokom v VVZ (3 trditve), tretji na 
zdravje doma in program Zdravje v vrtcu (5 trditev) ter četrti na zaposlitev medicinske 
sestre v VVZ (2 trditvi). Anketiranci so imeli ob trditvah postavljeno Likertovo lestvico, 
na kateri so izrazili, v kolikšni meri se strinjajo z navedeno trditvijo. Merilo so bile 
ocene od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni, da se s trditvijo vedno strinjajo, 5 pa, da se z njo 
nikoli ne strinjajo. Anketni vprašalnik za vzgojiteljice in pomočnice vzgojiteljic je bi 
sestavljen iz štirih sklopov. Prvi sklop trditev se je nanašal na sprejem bolnega otroka v 
VVZ in sodelovanje s starši (7 trditev), drugi sklop na aplikacijo zdravila v VVZ (8 
trditev), tretji na program Zdravje v vrtcu (3 trditve) in četrti na zaposlitev medicinske 
sestre v VVZ (3 trditve). V zadnjem delu vprašalnika, ki smo ga namenili 
vzgojiteljicam, smo pustili še odprto vprašanje, kjer so lahko vzgojiteljice in pomočnice 
dopisale svoje ugotovitve. 
3.2 Potek raziskave 
Raziskava je potekala v dveh VVZ, ki imata osnovno enoto ter dislocirane enote. 
Anketne vprašalnike smo predali vodji enote in zaprosili za pomoč pri anketiranju. 
Vzgojiteljice in pomočnice vzgojiteljic so anketni vprašalnik izpolnile v službi, starši 
pa, ko so prišli po svoje otroke. Raziskava je potekala v VVZ 1 od 9. do 13. 11. 2015, v 
VVZ 2 pa od 30. 11. do 4. 12. 2015. Zbrane podatke smo vnesli v excel bazo in jih 
obdelali s programom SPSS20 za okolje Windows. V nadaljevanju podatke 
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4  REZULTATI  
4.1  Rezultati zaposlenih 
V nadaljevanju prikazujemo in interpretiramo rezultate, pridobljene v raziskavi. 
 
Slika 7: Mnenje zaposlenih v VVZ o tem, kje otroci pogosteje zbolevajo 
Kar 94 % vprašanih je odgovorilo, da otroci pogosteje zbolevajo v mestu (Slika 7). 
Samo ena vzgojiteljica je napisala, da ni razlike. Nobena od zaposlenih ni odgovorila, 
da otroci pogosteje zbolevajo na podeželju.  
 
Preglednica 1: Prikaz povprečnih ocen  za prvi sklop trditev, ki se nanašajo na sprejem bolnega 
otroka v VVZ in na sodelovanje s straši 
  n min maxs M SD 
V VVZ sprejmem otroka, ki ni popolnoma zdrav. 34 1 4 3,18 0,94 
Starši me seznanijo o morebitnih zdravstvenih 
posebnostih otroka. 
34 1 5 2,26 0,83 
Starši me pokličejo in seznanijo, če je otrok zbolel 
za kakšno nalezljivo boleznijo. 
34 1 4 2,00 0,74 
Starši po bolezni otroka predložijo izjavo, da je 
otrok zdrav oz. ne prenaša okužbe. 
34 1 5 4,35 1,04 
Starši pridejo takoj po otroka, ko so obveščeni, da 
je zbolel. 
34 1 4 1,97 0,67 
Starš me prosi, če lahko pripelje v VVZ bolnega 
otroka. 
34 4 5 4,73 0,45 
Starš mi potoži, da nima varstva za svojega bolnega 
otroka. 
34 3 5 4,21 0,69 
V prvem sklopu vprašanj za zaposlene (Preglednica 1) smo spraševali po sprejemu 
bolnega otroka v vrtec in kakšno je sodelovanje med zaposlenimi in starši. Večina 
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zaposlenih je odgovorila, da pogosto (3,18) sprejmejo otroka v VVZ, ki ni popolnoma  
zdrav. Na trditev starši me seznanijo o morebitnih zdravstvenih posebnostih otroka, 
zaposleni odgovarjajo, da starši to skoraj vedno (2,26) storijo. Tudi na tretjo trditev 
(starši me pokličejo in seznanijo, če je otrok zbolel za kakšno nalezljivo boleznijo) so 
zaposleni odgovorili, da starši to skoraj vedno (2,00) storijo. Na trditev starši po bolezni 
otroka priložijo izjavo, da je otrok zdrav oz. ne prenaša okužbe, pa zaposleni 
odgovarjajo, da starši takšne izjave skoraj nikoli (4,35) ne priložijo. Iz pete trditve, kjer 
preverjamo, kako hitro pridejo starši po otroka, ko so obveščeni, da je zbolel, lahko 
vidimo, da skoraj vedno po otroka pridejo takoj (1,97). Na šesto trditev (starši me 
prosijo, če lahko pripeljejo v VVZ bolnega otroka) zaposleni odgovarjajo, da jih starši 
nikoli (4,73) tega ne prosijo. Zadnja trditev, ki se nanaša na to, ali starši potožijo, da 
nimajo varstva za svojega bolnega otroka, zaposleni prav tako odgovarjajo, da jim 
skoraj nikoli (4,21) starši tega ne potožijo. 
 
Slika 8: Ali zaposleni poznajo znake bolezni, ob katerih lahko zavrnejo varstvo otroka v VVZ 
 
Iz Slike 8 lahko razberemo, da kar 85 % vprašanih pozna znake bolezni, ob katerih 
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Preglednica 2: Prikaz povprečnih ocen zaposlenih za drugi sklop trditev, ki se nanašajo na 
aplikacijo zdravila v VVZ 
  n min maxs M SD 
Vodja vrtca nas seznani o potrebni aplikaciji 
zdravila v VVZ. 
32 1 5 2,81 1,84 
Bolnemu otroku v VVZ apliciram zdravilo na 
podlagi soglasja staršev in priporočila zdravnika. 
34 1 5 3,71 1,80 
V VVZ imamo pooblaščeno osebo za aplikacijo 
zdravila. 
32 4 5 4,94 0,24 
Zdravila imamo shranjena na varnem mestu. 34 1 5 2,59 1,95 
Popolnoma prav se mi zdi, da vzgojiteljice skrbijo 
za terapijo bolnih otrok. 
 
33 1 5 4,57 1,03 
Ob aplikaciji terapije bolnemu otroku me je vedno 
strah otrokovih reakcij na zdravilo. 
34 1 5 3,35 1,79 
Vzgojiteljice niso usposobljene za aplikacijo zdravil 
bolnim otrokom. 
33 1 5 3,18 1,79 
Vzgojiteljice niso usposobljene za prepoznavanje 
bolezenskih simptomov pri otrocih. 
32 1 5 3,31 1,47 
Zaposlene smo v drugem sklopu vprašalnika spraševali o aplikaciji zdravil otrokom v 
vrtcu. Iz Preglednice 2 je razvidno, da trditev bolnemu otroku v VVZ na podlagi 
soglasja staršev in zdravnika aplicirajo vzgojiteljice pogosto velja (3,71) za anketirane 
vzgojiteljice. Iz trditve, ki preverja, ali imajo v VVZ pooblaščeno osebo za aplikacijo 
zdravila, je iz odgovorov vzgojiteljic razvidno, da  je v preučevanih zavodih nimajo 
(4,94). Četrta trditev se glasi zdravila imamo shranjena na varnem mestu. Nanjo 
anketiranci pogosto odgovarjajo pritrdilno (2,59). Na trditev popolnoma prav se mi zdi, 
da vzgojiteljice skrbijo za terapijo bolnih otrok, odgovarjajo nikalno (4,57). Trditev, da 
vzgojiteljice niso usposobljene za aplikacijo zdravil bolnim otrokom, je med 
zaposlenimi pogosto pritrdilna (3,18). Prav tako pogosto (3,31) zaposleni potrjujejo 
zadnjo trditev, ki pravi, da vzgojiteljice niso usposobljene za prepoznavanje bolezenskih 
znakov pri otrocih. 
Preglednica 3: Prikaz povprečnih ocen za skop trditev, ki se nanašajo na program Zdravje v vrtcu 
  n min maxs M SD 
V VVZ izvajamo programe na temo zdravja. 33 1 4 1,48 0,91 
Želim si več sodelovanja z zdravstvenimi 
ustanovami. 
33 1 3 2,09 0,84 
Starši se vključujejo v pripravljene aktivnosti 
na temo zdravja otrok. 
34 1 5 3,03 1,11 
Iz sklopa trditev o programu Zdravje v VVZ (Preglednica 3) lahko ugotovimo, da v 
VVZ skoraj vedno (1,48) izvajajo programe na temo zdravja. Na drugo trditev (ali bi si 
želeli več sodelovanja z zdravstvenimi ustanovami) zaposleni skoraj vedno (2,10) 
odgovarjajo, da bi si tega želeli. Pri zadnji trditvi glede vključevanja staršev v 
pripravljalne aktivnosti na temo zdravja otrok zaposleni odgovarjajo, da se starši vanj 
pogosto (3,03) vključujejo.  
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Slika 9: Seznanjenost zaposlenih z dejstvom, da je bila nekoč v vrtcu zaposlena tudi medicinska 
sestra 
Pri vprašanju o seznanjenosti s tem, da je bila nekoč v vrtcu zaposlena tudi medicinska 
sestra, so se odgovori razdelili skoraj na polovico (Slika 9). 
 
Preglednica 4: Prikaz povprečnih ocen za tretji sklop trditev, ki se nanašajo na zaposlitev 
medicinske sestre v VVZ 
  n M SD 
V VVZ bi morala biti zaposlena medicinska sestra. 34 3,38 1,15 
Lažje bi skrbela za zdravje otrok, če bi sodelovala z medicinsko sestro. 34 3,18 1,14 
Pri delu bi se počutila bolj varno, če bi bila v VVZ zaposlena 
medicinska sestra. 
34 3,20 1,53 
Zadnji sklop vprašanj za zaposlene se nanaša na odnos do zaposlitve medicinske sestre 
v VVZ  (Preglednica 4). Na prvo trditev, ki govori o tem, da bi morala v VVZ biti 
zaposlena tudi medicinska sestra, vzgojiteljice pogosto (3,38) odgovarjajo pritrdilno. Na 
trditev, da bi  lažje skrbele za zdravje otrok v sodelovanju z medicinsko sestro, pogosto 
(3,18) odgovarjajo pritrdilno. Tudi z zadnjo trditvijo (na delu bi se počutila bolj varno, 
če bi bila v VVZ zaposlena tudi medicinska sestra), zaposleni  pogosto (3,20) soglašajo. 
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4.2  Rezultati staršev otrok, ki obiskujejo VVZ 
 
Slika 10: Seznanjenost staršev s tem, da je bila nekoč v vrtcu zaposlena tudi medicinska sestra 
Samo 12 % vprašanih staršev je vedelo, da je bila nekoč v vrtcu zaposlena tudi 
medicinska sestra (Slika 10). Od 10 staršev, ki so odgovorili pritrdilno, imajo 3 
dokončano izobrazbo zdravstvene smeri. 
Preglednica 5: Prikaz povprečnih ocen za prvi sklop trditev, ki se nanašajo na obolevnost otrok v 
VVZ 
  n min maxs. M SD 
V primeru otrokove bolezni imam za otroka možnost 
varstva izven VVZ. 
74 1 5 2,22 1,24 
V VVZ sem že pripeljal/a otroka, ki ni bil popolnoma 
zdrav. 
74 1 5 4,45 0,68 
Moti me, če kdo v skupino pripelje bolnega otroka. 73 1 5 1,90 1,17 
Moj otrok v VVZ pogosto zboli. 73 1 5 3,47 0,76 
Vzgojiteljice me prehitro pokličejo, ko moj otrok zboli. 74 1 5 4,51 0,78 
Takoj grem po otroka, ko vzgojiteljica sporoči, da je 
zbolel. 
71 1 3 1,10 0,34 
Vzgojiteljico seznanim, če je moj otrok zbolel za 
kakšno nalezljivo boleznijo. 
74 1 4 1,11 0,42 
Vzgojiteljico seznanim o morebitnih zdravstvenih 
posebnostih mojega otroka. 
74 1 4 1,12 0,44 
Po bolezni otroka vrtcu predložim izjavo, da je otrok 
zdrav oz. ne prenaša okužbe. 
73 1 5 4,16 1,47 
V prvem sklopu vprašanj smo starše spraševali o obolevnosti otrok (Preglednica 5). Na 
trditev o varstvu bolnega otroka izven vrtca starši odgovarjajo, da imajo skoraj vedno 
(2,22) možnost varstva izven VVZ. Na trditev, da so v VVZ že pripeljali otroka, ki ni 
bil popolnoma zdrav, starši odgovarjajo, da tega skoraj nikoli (4,45) niso storili. Tretja 
trditev govori o tem, da jih moti, če kdo v skupino pripelje bolnega otroka. Na to trditev 
Ozebek N. Medicinska sestra v VVZ 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016  
26   
 
straši skoraj vedno (1,90) odgovarjajo pritrdilno. Pogosto (3,47) odgovarjajo, da njihov 
otrok  v VVZ pogosto zboli. Na peto trditev (vzgojiteljice me prehitro pokličejo, ko moj 
otrok zboli) starši odgovarjajo nikalno (4,51). Straši odgovarjajo tudi, da gredo vedno 
(1,10) po otroka, ko jim vzgojiteljica sporoči, da je zbolel. Na trditev o tem, ali 
vzgojiteljico seznanijo, če je otrok zbolel za kakšno nalezljivo boleznijo, starši 
odgovarjajo, da to vedno (1,11) storijo. Vedno (1,12) tudi vzgojiteljico seznanijo o 
morebitnih zdravstvenih posebnostih otroka. Odgovori na zadnjo trditev (po bolezni 
otroka vrtcu predložim izjavo, da je otrok zdrav oz. ne prenaša okužbe) pa kažejo, da 
starši tega skoraj nikoli (4,16) ne storijo.  
  
Preglednica 6: Prikaz povprečnih ocen za drugi sklop trditev, ki se nanašajo na aplikacijo zdravila 
v VVZ 
  n M SD 
Vodja vrtca nas je seznanila, da vzgojiteljice ne smejo aplicirati nobenih 
zdravil otrokom. 
73 1,22 0,71 
Vzgojiteljice bi lahko aplicirale zdravilo mojemu otroku z mojim 
dovoljenjem. 
74 2,94 1,69 
Ko otrok potrebuje zdravilo, ga dostavim v originalni embalaži, s 
priporočenimi navodili in podam soglasje. 
72 3,72 1,85 
Starše smo v drugem sklopu vprašanj povprašali o aplikaciji zdravila v vrtcu 
(Preglednica 6). Na trditev, ki preverja seznanjanje s strani vodje vrtca, da vzgojiteljice 
ne smejo aplicirati nobenih zdravil otrokom, starši odgovarjajo, da so glede tega vedno 
(1,22) seznanjeni. Druga trditev (vzgojiteljice bi lahko aplicirale zdravilo mojemu 
otroku z mojim dovoljenjem) kaže, da si straši tega želijo. Pogosto (2,94) odgovarjajo 
da bi vzgojiteljice to lahko naredile. Odgovori na zadnjo trditev pa kažejo, da starši 
skoraj nikoli (3,72) v VVZ ne dostavijo potrebnega zdravila (v primeru, ko ga otrok 
potrebuje) v originalni embalaži, s priporočenimi navodili in podanim soglasjem.  
 
Preglednica 7: Prikaz povprečnih ocen za tretji sklop trditev, ki se nanašajo na zdravje doma in 
program Zdravje v vrtcu 
  n M SD 
Otroka cepim, kot je priporočeno. 74 1,11 0,65 
Doma skrbimo za higienske navade otrok. 74 1,19 0,59 
Menim, da živimo zdravo. 74 1,65 0,71 
Vzgojiteljice skrbijo za zdravje otrok. 74 1,44 0,76 
Želim si več sodelovanja z VVZ na temo zdravja otrok. 74 2,67 1,25 
Tretji sklop vprašanj se navezuje na zdravje doma in program Zdravja v vrtcu 
(Preglednica 7). Na prvo trditev starši odgovarjajo, da vedno (1,11) cepijo svoje otroke, 
kot je priporočeno. Menijo tudi, da vedno (1,19) doma skrbijo za higienske navade 
svojih otrok ter menijo (1,65), da doma živijo zdravo. Na četrto trditev, ki govori o tem, 
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kako vzgojiteljice skrbijo za zdravje otrok, odgovarjajo, da vedno (1,44) skrbijo za 
zdravje njihovih otrok. Zadnja trditev (želim si več sodelovanja z VVZ na temo zdravja 
otrok) pa kaže, da si starši pogosto (2,67) želijo več takšnega sodelovanja. 
 
Preglednica 8: Prikaz povprečnih ocen za četrti sklop trditev, ki se nanašajo na zaposlitev 
medicinske sestre v VVZ 
  n M SD 
V VVZ bi morala biti zaposlena tudi medicinska sestra. 73 3,00 1,38 
Otroka bi lažje pustil/a v VVZ, če bi tam bila zaposlena tudi 
medicinska sestra. 
72 3,53 1,44 
Zadnji sklop trditev za starše se nanaša na zaposlitev medicinske sestre v vrtcu 
(Preglednica 8). V prvi trditvi smo spraševali starše o njihovi naklonjenosti temu, da bi 
bila v VVZ zaposlena tudi medicinska sestra. Z njeno zaposlitvijo se pogosto (3,00) 
strinjajo. Nič pa ne bi njena zaposlitev pripomogla k mirnosti staršev. Na trditev, da bi 
otroka lažje pustili v VVZ, če bi bila tam zaposlena tudi medicinska sestra, skoraj nikoli 
(3,53) ne odgovarjajo pritrdilno. 
V zadnjem delu anketnega vprašalnika za vzgojiteljice smo pustili odprto vprašanje. 
Odgovore na to vprašanje predstavljamo v Preglednici 9. 
Preglednica 9: Prikaz odgovorov na odprto vprašanje, ki je bilo namenjeno vzgojiteljicam 
KATEGORIJE ZAPISI 
Aplikacija terapije • „Zdravila otrokom apliciram le v primeru alergij, vročinskih krčev... drugih 
zdravil (antibiotiki …) ne smemo aplicirati. Zgodi se tudi, da v vrtec 
sprejmeš bolnega otroka, saj v trenutku, ko ga starši pripeljejo, težko 
presodiš, ali je bolan. Včasih tudi težko presodiš za kaj gre – nisi 
zdravnik.“ 
• „V vrtcu načeloma otrokom ne dajemo zdravila, saj bolan otrok ne sodi v 
vrtec. Imela pa sem izkušnjo, ko je otrok imel vročinske krče, zato so mi 
starši podpisali soglasje, da lahko v primeru vročinskega krča indiciram 
zdravilo, saj je v tem primeru potrebno takoj ukrepati.“ 
• „Po priporočilu NIJZ in SVS zaposleni v vrtcih ne smemo aplicirati 
zdravil, ker za to nismo usposobljeni. Niti nismo usposobljeni zjutraj na 
vratih prepoznati bolezenskih znakov. Zdravila apliciramo samo v primeru 
nujnih bolezenskih stanj – življenjsko ogroženih.“ 
• „Nam je že nekaj let prepovedano dajati zdravila otrokom. Samo vročino 
zmerimo.“ 
• „Ne sprejemamo zdravil, še klopov ne izdiramo.“ 
• „Primer: punčka je dobila napad in potrebno ji je bilo dati aplikacijo 
zdravila. V tistem trenutku sem bila jaz v njeni skupini. Nisem niti vedela, 
kako naj ji dam to zdravilo, kako jo položiti, v kakšen položaj, ker njene 
spremljevalke takrat ni bilo. Premalo smo osveščeni glede takih primerov, 
kako odreagirati v določenih primerih.“  
• „Zdravila v vrtcu imajo samo otroci z vročinskimi krči in otroci s 
posebnimi potrebami, pri katerih je nujna prva pomoč v obliki zdravil. Vse 
pa le z dogovorom s starši in z zdravniki.“ 
Sprejem bolnih otrok v 
VVZ 
• „Bolni otroci morajo ostati doma, zanje skrbijo starši. Zdravil v vrtcu ne 
dajemo, izjemoma imamo zdravila za epileptika. Medicinska sestra bi bila 
dobrodošla na cel javni zavod šola + vrtec ob nezgodah otrok.“  
• „Zavedam se, da se starši težko soočajo z bolnim otrokom, predvsem 
zaradi stiske glede odsotnosti z dela.“ 
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bolezenskih znakov pri 
bolnem otroku 
• „Razen visoka vročina ali izpuščaji oz. osip. Staršu vedno predlagam obisk 
pri zdravniku in ga obvestim, če so podobne težave tudi pri drugih otrocih 
v skupini.“ 
• „Nekateri starši zavračajo naše mnenje o bolezenskih znakih pri svojih 
otrocih, čeprav so jasni ter pogosto še več dni pripeljejo takšnega otroka v 
vrtec (in ga niti ne peljejo do zdravnika). Nekatere bolezenske znake 
prepoznam tudi sama, ne pa vseh. V vrtcu mi ne smemo dajati zdravil, 
razen ob izjemnih primerih.“ 
• „Poškodba, ki se zgodi, je obravnavana v ZD.“ 
Zaposlitev medicinske 
sestre v VVZ 
• „Z otroki so povezane poškodbe različnih vrst. V določenih situacijah bi 
bila strokovna pomoč zelo dobrodošla.“ 
• „Medicinska sestra v vrtcu bi pomenila še več bolnih otrok v skupini!“ 
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5 RAZPRAVA  
V diplomski nalogi smo poskušali odgovoriti na vprašanje, kako zaposleni v VVZ in 
straši vidijo potrebo po uvedbi medicinske sestre v naše vzgojno-varstvene zavode. Iz 
anketnih vprašalnikov, ki so jih izpolnile vzgojiteljice in pomočnice vzgojiteljic, 
izhajajo ugotovitve, ki jih predstavljamo v nadaljevanju. Iz prvega sklopa vprašanj, ki 
so se navezovala na sprejem bolnih otrok v VVZ in sodelovanje s straši, vidimo, da 
imajo vzgojiteljice težave pri  prepoznavanju bolezenskih znakov pri bolnemu otroku. 
To je razvidno tudi iz komentarja ene od  vzgojiteljic: »Zgodi se, da v vrtec sprejmeš 
bolnega otroka, saj v trenutku, ko ga starši pripeljejo, težko presodiš, ali je bolan. 
Včasih tudi težko presodiš, za kaj gre – nisi zdravnik.« Odgovori kažejo, da 
vzgojiteljicam ni lahko, ko na vratih VVZ presojajo, ali je otrok dovolj zdrav, da ga 
lahko sprejmejo v skupino. Zelo pomemben podatek pri tem pa je, da starši skoraj 
vedno pokličejo in seznanijo VVZ o zdravstvenih posebnostih in mogočih nalezljivih 
boleznih otroka. Na ta način pripomorejo k omejitvi širjenja bolezni med ostale otroke. 
Vzgojiteljice v VVZ tudi poskrbijo, da ob pojavu bolezni pri otroku čim prej obvestijo 
starše in tako omejijo možnost, da bi se okužba širila na preostale otroke. Starši pa 
imajo dolžnost, da se hitro odzovejo na klic vzgojiteljice (Zakotnik, d. n.). Glede tega 
odgovori vzgojiteljic potrjujejo odgovore staršev. Zaposlene v VVZ odgovarjajo, da 
straši svojo dolžnost dobro opravljajo in da skoraj vedno pridejo po otroka, ko jih 
obvestijo o bolezni. V prvem sklopu trditev tudi ugotavljamo, da starši nikoli ali skoraj 
nikoli ne prosijo, da bi v VVZ pripeljali bolnega otoka ali da bi vzgojiteljicam potožili, 
da nimajo varstva za svojega bolnega otroka.   
Iz drugega sklopa trditev, ki se nanaša na aplikacijo zdravila v VVZ, ugotavljamo, da 
tako VVZ 1 kot VVZ 2  nimata pooblaščene osebe za aplikacijo zdravila bolnemu 
otroku. Prav se jim tudi zdi, da ne skrbijo za terapijo bolnih otrok. Iz komentarjev 
vzgojiteljic lahko tudi preberemo, da v VVZ ne smejo aplicirati zdravil bolnemu otroku, 
razen v primerih alergij, vročinskih krčev in nujnih bolezenskih stanj. Ena od 
vzgojiteljic komentira, da po poročilu SVS in NIJZ ne smejo aplicirati zdravila, ker da 
za to niso usposobljene, kar potrjuje navedbo Strahove (2005), da je vsakršna aplikacija 
zdravil v VVZ kontraindicirana. Vzgojiteljica podaja primer iz njene izkušnje: »Punčka 
je dobila napad in potrebno ji je bilo dati aplikacijo zdravila. V tistem trenutku sem bila 
jaz v njeni skupini. Nisem niti vedela, kako naj ji dam to zdravilo, kako jo položiti, v 
kakšen položaj, ker njene spremljevalke takrat ni bilo. Premalo smo osveščeni glede 
takih primerov, kako odreagirati v določenih primerih.« 
V zadnjem sklopu trditev so med zaposlenimi nekoliko deljena mnenja o tem, ali naj bi 
bila v VVZ zaposlena tudi medicinska sestra. Ena od vzgojiteljic komentira tako: 
»Medicinska sestra v vrtcu bi pomenila še več bolnih otrok v skupini!« Druga je 
zapisala drugače: »Z otroki so povezane poškodbe različnih vrst. V določenih situacijah 
bi bila strokovna pomoč zelo dobrodošla.« Ena od vzgojiteljic tudi pove, da bi bila 
medicinska sestra ob nezgodah otrok dobrodošla za cel javni zavod, torej za šolo in 
vrtec. Podobno v literaturi navajajo Torkar in sodelavci (2013).  
Tudi iz anketnega vprašalnika za starše dobimo podobne rezultate kot pri zaposlenih. Iz 
prvega sklopa trditev ugotavljamo, da se odgovori ujemajo z anketnim vprašalnikom 
zaposlenih. Starši z odgovori dokazujejo, da izpolnjujejo svojo dolžnost, s tem ko 
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zaposlenim sporočajo o raznih nalezljivih boleznih in zdravstvenih posebnostih svojih 
otrok. Prav tako takoj po klicu vzgojiteljice gredo po bolnega otroka v VVZ.  
Iz odgovorov, ki se navezujejo na aplikacijo zdravila v VVZ, ugotavljamo, da so starši 
seznanjeni, da vzgojiteljice v VVZ ne aplicirajo zdravil. Na začetku šolskega leta VVZ 
izda tudi publikacijo (Kovačič, 2015), v kateri si starši lahko preberejo, da v VVZ ne 
aplicirajo zdravil ter da morajo v primeru nalezljive bolezni otroka o tem obvestiti 
vzgojiteljico (Kovačič, 2015).   
Zelo dobrodošel je podatek, da starši vedno cepijo otoka, kot je priporočeno. Na strani 
NIJZ lahko preberemo, da je cepljenje enostaven, varen in najučinkovitejši ukrep za 
zaščito pred nekaterimi nalezljivimi boleznimi (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 
2015). Ne ščiti le cepljenih posameznikov, temveč z zmanjševanjem širjenja bolezni 
tudi druge. K zmanjševanju obolevnosti pripomoremo tudi z dobrimi higienskimi 
navadami in zdravim načinom življenja. 
Tudi iz odgovorov staršev lahko razberemo, da se bolj nagibajo k temu, da medicinska 
sestra ne sodi v vzgojno-varstvene zavode. Rezultati kažejo, da zaposleni skoraj vedno 
skrbijo za zdravje otrok v VVZ. Po tem sklepamo, da so straši zadovoljni z načinom 
dela zaposlenih, ko se to navezuje na zdravje v VVZ. Tudi na vprašanje o tem, ali bi 
lažje pustili otroka v VVZ, če bi tam bila zaposlena medicinska sestra, skoraj nikoli ne 
odgovarjajo pritrdilno. Iz tega sledi, da straši zaposlenim v vzgojno-varstvenih zavodih 
zaupajo glede skrbi za zdravje njihovih otrok. Eden od staršev je na koncu vprašalnika 
zapisal tako: »V vrtcih potrebujemo človeško tople in strokovno podkovane 
vzgojiteljice, ne pa medicinskih sester. Medicinske sestre lahko s svojim znanjem 
pripomorejo v zdravstvenih ustanovah, kar VVZ ni.« 
Na raziskovalno vprašanje o naklonjenosti zaposlenih v VVZ in staršev do uvedbe 
medicinske sestre v vzgojno-varstvene zavode ne moremo odgovoriti enoznačno. Med 
zaposlenimi ne moremo razbrati jasne podpore oziroma nepodpore zaposlitvi 
medicinske sestre v VVZ. Tudi odgovori staršev so glede zaposlitve medicinske sestre v 
VVZ neopredeljeni, se pa bolj nagibajo k temu, da medicinska sestra ne sodi v VVZ. 
V diplomski nalogi smo se spraševali, kakšno je sodelovanje med straši in zaposlenimi 
glede zdravja otrok. Ugotavljamo pozitivno sodelovanje. Straši z zaupanjem seznanjajo 
zaposlene o morebitnih zdravstvenih posebnostih otrok ter jih obvestijo, če je otrok 
zbolel za kakršno koli nalezljivo boleznijo. Svojo dolžnost straši izpolnjujejo tudi s tem, 
da gredo po otroka v VVZ takoj, ko jim zaposleni sporočijo, da je zbolel. Tudi iz 
odgovorov zaposlenih lahko razberemo, da jih starši o raznih zdravstvenih stanjih otrok 
obvestijo. Samo ena od zaposlenih je komentirala, da straši včasih vzgojiteljem ne 
verjamejo, ko jim podajo mnenje o zdravstvenem stanju njihovega otroka.  
Na zadnje raziskovalno vprašanje torej lahko odgovorimo, da je sodelovanje med straši 
in zaposlenimi v VVZ pozitivno in usmerjeno v korist otroka.  
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6  ZAKLJUČEK 
Večje države po Evropi imajo v vrtcih in šolah zaposleno šolsko medicinsko sestro. Za 
otroke skrbi celostno, saj pozna njihove posebnosti in zdravstveno stanje vsakega 
otroka. V diplomski nalogi smo ugotovili, da so zaposleni dveh vzgojno-varstvenih 
zavodov v Sloveniji nekoliko bolj kot starši otrok naklonjeni temu, da bi v vzgojno-
varstvene zavode uvedli medicinsko sestro. Kot pozitiven pa označujemo rezultat 
raziskave, da zaposleni in straši zelo dobro sodelujejo glede zdravja otrok.  
Potrebo po uvedbi medicinske sestre v vzgojno-varstvene zavode gledamo pozitivno. 
Menimo, da bi s tem tako zaposleni v vzgojno-varstvenem zavodu kot tudi straši otok 
veliko pridobili. Zaposleni bi z medicinsko sestro pridobili pomoč pri prepoznavanju 
bolezenskih simptomov pri otrocih. V veliko pomoč bi jim bila pri jutranjem sprejemu 
otrok. Zaposleni namreč navajajo, da včasih težko prepoznajo, ali je otrok zdrav ali ne. 
Pri urgentnih stanjih, kot so alergije, vročinski krči in druga bolezenska stanja, bi 
odgovornost prevzela medicinska sestra. Imela bi tudi pooblastilo za aplikacijo zdravila 
bolnemu otoku. Skrbela bi za zdravstveno-higienski režim in izvajala dejavnosti na 
temo zdravja. Straši bi lahko v primeru, da je otrok zdrav, vendar še potrebuje določeno 
terapijo, brez skrbi pripeljali otroka v vzgojno-varstveni zavod, saj bi za to terapijo 
poskrbela medicinska sestra. Staršem bi bila tudi vsakodnevno na voljo za razna 
vprašanja, naj se tičejo zdravstva ali česa drugega. Kot dobro rešitev pozdravljamo tudi 
to, da bi imela medicinska sestra v vzgojno-varstvenem zavodu svoje prostore, kjer bi 
lahko sprejela bolne otroke. Tako bi starši, ki ne bi imeli možnosti varstva bolnega 
otroka doma, tega še vedno lahko pripeljali v vzgojno-varstveni zavod. Zavedamo pa se, 
da bi bila potrebna precejšnja reorganizacija na zdravstvenem in šolskem področju, da 
bi v Sloveniji lahko ponovno uvedli medicinsko sestro v vzgojno-varstvene zavode.  
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Otroci so naše največje bogastvo. Pomembno je, da jim vsi, ki se ukvarjamo z njimi – 
naj bodo to starši doma ali vzgojitelji v vrtcu – naklonimo veliko pozornosti. Najbolj 
smo zadovoljni, ko jih vidimo vesele, nasmejane, igrive … Velik vpliv na to stanje pa 
imata zdravje in zdrav življenjski slog. Veliko odgovornost za zdravje otrok nosijo 
starši, ki vsakodnevno skrbijo za otroke. Ko pa so otroci v vrtcu, se skrb za njihovo 
zdravje prevesi na vzgojitelje in tam zaposlene. Tako vzgojitelji na svoja ramena dobijo 
težko breme, saj nimajo dovolj izkušenj glede zdravja in bolezni, da bi celostno skrbeli 
za ohranjanje in vrnitev zdravja otroku. 
Namen diplomske naloge je proučiti potrebo po uvedbi medicinske sestre v vzgojno-
varstvenih ustanovah. Cilji, ki smo si jih zastavili, temeljijo na preteklih izkušnjah 
prisotnosti medicinske sestre v vzgojno-varstvenih zavodih in prednostih, ki jih je ta 
rešitev prinašala. Preučili smo zakonske podlage za morebitno implementacijo 
medicinske sestre v vzgojno-varstvene ustanove ter s pomočjo vprašalnika ugotovili 
potrebo in interes po prisotnosti medicinske sestre v vzgojno-varstvenih zavodih s strani 
staršev in vzgojiteljev.  
Metode: Raziskavo smo izvedli v dveh VVZ. Za izvedbo raziskave smo pridobili 
dovoljenje vodstva VVZ. Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik, 
prilagojen za starše in vzgojitelje. Zbrani podatki so bili obdelani s programom SPSS20 
za okolje Windows. V rezultatih predstavljamo mediano in standardni odklon 
pridobljenih odgovorov.  
Rezultati:  S pomočjo rezultatov smo lahko odgovorili na dve raziskovalni vprašanji. In 
sicer, kako potrebo po uvedbi medicinske sestre v vzgojno-varstvene zavode vidijo 
starši otrok in kako vzgojitelji ter kakšno je sodelovanje med vzgojiteljicami in starši 
glede zdravja otrok. 
Diskusija in zaključek: Iz pridobljenih rezultatov ugotavljamo, da so v nasprotju s 
starši zaposleni v vzgojno- varstvenih zavodih nekoliko bolj pozitivno usmerjeni do 
tega, da bi bila v vzgojno- varstvenem zavodu zaposlena tudi  medicinska sestra. Starši 
se nagibajo k temu, da medicinska sestra ne sodi v ta delokrog. Ugotovili pa smo 
pozitivno in v korist zdravja otrok usmerjeno sodelovanje med zaposlenimi v vzgojno-
varstvenem zavodu in starši. 
 
Ključne besede: zdravje v vrtcu, zdravje predšolskih otrok, medicinska sestra v vrtcu, 
odnos starši – vzgojitelj 
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SUMMARY  
Children are our greatest treasure. It is vital that anyone dealing with them—be it their 
parents or preschool teachers—gives them a great deal of attention. We like to see them 
happy, playful, and carrying a smile on their face. This is largely influenced by their 
health and lifestyle. Because parents take care of their children on a daily basis, it is 
them who bear great responsibility for their health. However, at preschool this 
responsibility is passed onto teachers and other preschool employees. Consequently, 
preschool teachers are left with a heavy burden, because they lack the experience in 
handling health issues and illnesses necessary for the holistic maintenance and 
restoration of children’s health. 
This thesis examines the need for the introduction of nurses to preschools. The research 
objectives are based on the previous experience with regard to the presence of nurses in 
preschools and its advantages. Furthermore, the legal basis for the potential introduction 
of nurses to preschools was examined. A questionnaire was used to determine the need 
for and interest in having nurses at preschools as expressed by parents and preschool 
teachers. 
Methods: The study was carried out in two preschools. First, a permission to conduct 
the study was obtained from the management of both institutions. A questionnaire 
adjusted for parents and preschool teachers was used to collect data. All the data 
collected were processed by SPSS 20 for Windows. The results section presents the 
median and the standard deviation of the answers obtained in the questionnaire. 
Results: The results provided answers to two research questions: how is the need for 
preschool nurses perceived by parents and preschool teachers, and what forms of 
cooperation exist between preschool teachers and parents with regard to children’s 
health. 
Discussion and conclusion: The results obtained show that preschool employees are 
more in favor of introducing nurses to preschools than parents. Parents tend to suggest 
that a nurse does not belong in this sphere of activity. However, a positive and health-
oriented cooperation was established between the employees and parents. 
 
Keywords: health in preschools, preschool children’s health, preschool nurse, 
relationship between parents and preschool teachers 
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PRILOGE 
Priloga 1: Vprašalnik za starše 



















Sem Nika Ozebek in obiskovala sem Fakulteto za vede o zdravju Nova Gorica.  V 
sklopu svojega diplomskega dela,  izvajam raziskavo o morebitni potrebi po prisotnosti 
medicinske sestre v vzgojno varstvenih zavodih (VVZ). Sodelovanje v anketi je 
anonimno, vsi pridobljeni podatki  bodo uporabljeni za izdelavo diplomske naloge in 
brez razkrivanja identitet za predstavitev strokovni javnosti v obliki člankov in 
predstavitev na konferencah. 
Za sodelovanje se Vam že v naprej lepo zahvaljujem. 
 
1. Delovni status:                 a. Zaposlen                          b. Brezposeln 
 




d. Več kot tri 
 
3. Navedite vašo stopnjo končane izobrazbe? 
a. Osnovna šola 
b. Srednja šola 
c. Višja ali visoka strokovna 
d. Univerzitetna ali več 
 
4. Ali imate končano izobrazbo zdravstvene smeri?                       a. Da                   b. Ne 
 
5. Ali veste da je bila pred leti v vrtcu zaposlena tudi medicinska sestra?    




Prvi sklop vprašanj se nanaša na obolevnost otrok. V tabeli so podane trditve. V vsaki 
vrstici obkrožite številko vašega strinjanja s posamezno trditvijo.  
 





V primeru otrokove bolezni imam za 
otroka  možnost varstva izven VVZ. 
1 2 3 4 5 
V VVZ sem že pripeljal/a otroka, ki ni bil 
popolnoma zdrav. 
1 2 3 4 5 
Moti me če nekdo v skupino pripelje 
bolnega otroka. 
1 2 3 4 5 
Moj otrok v VVZ pogosto zboli. 1 2 3 4 5 
Vzgojiteljice prehitro pokličejo, ko moj 
otrok zboli. 
1 2 3 4 5 
Takoj grem po otroka, ko vzgojiteljica 
sporoči, da je zbolel. 
1 2 3 4 5 
Vzgojiteljico seznanim, če je moj otrok 
zbolel za kakšno nalezljivo bolezen. 
1 2 3 4 5 
Vzgojiteljico seznanim o morebitnih 
zdravstvenih posebnostih mojega otroka. 
1 2 3 4 5 
Po bolezni otroka v vrtec predložim 
izjavo da je otrok zdrav oz. ne prenaša 
okužbe. 
1 2 3 4 5 
 
Drugi sklop vprašanj se nanaša na aplikacijo zdravila v VVZ. V tabeli so podane 
trditve. V vsaki vrstici obkrožite številko vašega strinjanja s posamezno trditvijo. 
 





Vodja vrtca nas je  seznanila, da 
vzgojiteljice ne smejo aplicirati nobenih 
zdravil otrokom. 
1 2 3 4 5 
Vzgojiteljice bi lahko aplicirale zdravilo 
mojemu otroku z mojim dovoljenjem. 
1 2 3 4 5 
Ko otrok potrebuje zdravilo, ga dostavim 
v original embalaži, s priloženimi navodili 
in podam soglasje. 





Tretji sklop vprašanj se navezuje na zdravje doma in program zdravja v vrtcu. V tabeli 
so podane trditve. V vsaki vrstici obkrožite številko vašega strinjanja s posamezno 
trditvijo. 
 





Otroka cepim kot je priporočeno. 1 2 3 4 5 
Doma skrbimo za higienske navade 
otroka. 
1 2 3 4 5 
Menim da živimo zdravo. 1 2 3 4 5 
Vzgojiteljice skrbijo za zdravje otrok. 1 2 3 4 5 
Želim si več sodelovanja z VVZ na 
temo zdravje otrok. 
1 2 3 4 5 
 
Četrti sklop vprašanj se navezuje na zaposlitev medicinske sestre v VVZ. V tabeli so 
podane trditve. V vsaki vrstici obkrožite številko vašega strinjanja s posamezno 
trditvijo. 
 





V VVZ bi morala biti zaposlena tudi 
medicinska sestra. 
1 2 3 4 5 
Otroka bi lažje pustil/a v VVZ varstvu, 
če bi  tam bila zaposlena tudi 
medicinska sestra. 











Sem Nika Ozebek in obiskovala sem Fakulteto za vede o zdravju Nova Gorica.  V sklopu 
svojega diplomskega dela,  izvajam raziskavo o morebitni potrebi po prisotnosti medicinske 
sestre v vzgojno varstvenih zavodih (VVZ). Sodelovanje v anketi je anonimno, vsi 
pridobljeni podatki  bodo uporabljeni za izdelavo diplomske naloge in brez razkrivanja 
identitet za predstavitev strokovni javnosti v obliki člankov in predstavitev na konferencah. 
Za sodelovanje se Vam že v naprej lepo zahvaljujem. 
 
1. Navedite vaše število let delovne dobe.  
a. Pod 5 let delovne dobe 
b. Med 5 in 10 let delovne dobe 
c. 10-20 let delovne dobe 
d. 20-30 let delovne dobe 
c. Nad 30 let delovne dobe 
 
2.  Po vašem mnenju, kje bolj zbolevajo otroci: 
a. Na podeželju                                                      b. V mestu 
 
Prvi sklop vprašanj se nanaša na sprejem bolnega otroka v VVZ in sodelovanje s straši 
bolnega otroka. V tabeli so podane trditve. V vsaki vrstici obkrožite številko vašega 
strinjanja s posamezno trditvijo. 





V VVZ sprejmem otroka, ki ni popolnoma 
zdrav. 
1 2 3 4 5 
Starši me seznanijo o morebitnih 
zdravstvenih posebnosti otroka. 
1 2 3 4 5 
Starši me pokličejo in seznanijo, če je otrok 
zbolel za kakšno nalezljivo boleznijo. 
1 2 3 4 5 
Starši po bolezni otroka predložijo izjavo, 
da je otrok zdrav oz. ne prenaša okužbe. 
1 2 3 4 5 
Starši pridejo takoj po otroka, ko so 
obveščeni da je zbolel. 
1 2 3 4 5 
Starš me prosi, če lahko pripelje v VVZ 
bolnega otroka. 
1 2 3 4 5 
Starš  mi potoži, da nima varstva za svojega 
bolnega otroka. 
1 2 3 4 5 
 
  
 Ali poznate znake bolezni, ob katerih lahko zavrnete varstvo otroka v VVZ, ko so pri njem 
prisotni? 
a. Da                                                            b. Ne 
 
Drugi sklop vprašanj se nanaša na aplikacijo zdravila v VVZ.  V tabeli so podane trditve. V 
vsaki vrstici obkrožite številko vašega strinjanja s posamezno trditvijo. 





Vodja vrtca nas seznani o potrebni aplikaciji 
zdravila otrokom v VVZ. 
1 2 3 4 5 
Bolnemu otroku v VVZ apliciram zdravilo na 
podlagi soglasja staršev in priporočila 
zdravnika. 
1 2 3 4 5 
V VVZ imamo pooblaščeno osebo za aplikacijo 
zdravila bolnemu otroku. 
1 2 3 4 5 
Zdravila imamo shranjena na varnem mestu. 1 2 3 4 5 
Popolnoma prav se mi zdi, da vzgojiteljice 
skrbijo za terapijo bolnih otrok. 
1 2 3 4 5 
Ob aplikaciji terapije bolnemu otoku me je 
vedno strah otrokovih reakcij na zdravilo. 
1 2 3 4 5 
Vzgojiteljice niso usposobljene za aplikacijo 
zdravil bolnim otrokom. 
1 2 3 4 5 
Vzgojiteljice niso usposobljene za 
prepoznavanje bolezenskih simptomov pri 
otrocih. 
1 2 3 4 5 
 
Tretji sklop vprašanj se nanaša na program zdravje v vrtcu. V tabeli so podane trditve. V 
vsaki vrstici obkrožite številko vašega strinjanja s posamezno trditvijo. 





V VVZ izvajamo programe na temo 
zdravje. 
1 2 3 4 5 
Želim si več sodelovanja z zdravstvenimi 
ustanovami. 
1 2 3 4 5 
Starši se vključujejo v pripravljene 
aktivnosti na temo zdravje otrok. 
1 2 3 4 5 
 
Četrti sklop vprašanj se navezuje na zaposlitev medicinske sestre v VVZ. V tabeli so 
podane trditve. V vsaki vrstici obkrožite številko vašega strinjanja s posamezno trditvijo. 
Ali veste da je bila pred leti v vrtcu zaposlena tudi medicinska sestra? 
a. Da     
b. Ne 
  





V VVZ bi morala biti zaposlena 
medicinska sestra. 
1 2 3 4 5 
Lažje bi skrbela za zdravje otrok, če bi 
sodelovala z medicinsko sestro. 
1 2 3 4 5 
Na delu bi se počutima bolj varno, če bi 
bila v VVZ zaposlena medicinska 
sestra. 
1 2 3 4 5 
 
Spodaj lahko napišete, kakršno koli izkušnjo, zgodbo, pripetljaj, primer,.. ki se Vam je 
zgodil na vašem delovnem mestu in je povezan s tematiko vprašalnika. Vsaka dodatna 




















Hvala za Vaš čas in iskrene odgovore.  
Nika Ozebek 
